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บทคัดย่อ 

บทน า: ในการรักษามะเร็งด้วยการฉายรังสีอนุภาคโปรตอน ความแม่นย าของการค านวณระยะหยุดของโปรตอน (proton range) มีความส าคัญ

อย่างยิ่ง เน่ืองจากโปรตอนมีคุณสมบัติเฉพาะตัวคือการปลดปล่อยพลังงานสูงสุดที่ปลายทางของการเดินทางในเน้ือเยื่อ  หรือที่เรียกว่า Bragg 

peak ความคลาดเคลื่อนเพียงเล็กน้อยในการค านวณค่าการหยุดของโปรตอนอาจส่งผลต่อการกระจายปริมาณรังสีในต าแหน่งเป้าหมายและ

อวัยวะข้างเคียงได้โดยตรง การค านวณน้ีอาศัยความสัมพันธ์ระหว่างค่าเลขซีทีจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์กับค่า Proton Stopping Power 

Ratio (SPR) ซึ่งแสดงในรูปของ CT calibration curve ดังน้ันความถูกต้องของกราฟสอบเทียบน้ีจึงเป็นปัจจัยส าคัญต่อความถูกต้องของการ

ค านวณปริมาณรังสีในระบบวางแผนการรักษา  วัตถุประสงค์: เพื่อตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเช่ือถือของกราฟสอบเทียบ  CT 

calibration curve ที่ใช้ในโปรแกรมวางแผนการรักษาอนุภาคโปรตอน ณ ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย วิธีการศึกษา: 

สร้างกราฟสอบเทียบโดยวัดความสัมพันธ์ระหว่างค่าเลขซีทีและค่า Proton Stopping Power ของแท่งวัสดุจ าลองจากหุ่น Gammex และน ากราฟ

ที่ได้ไปใช้ในการค านวณระยะหยุดของโปรตอน (proton range) ภายในโปรแกรมวางแผนการรักษา จากนั้นน าค่าที่ค านวณได้มาเปรียบเทียบกับ

ค่าที่วัดจริงโดยใช้เครื่องวัดปริมาณรังสี Giraffe dosimeter จากการฉายด้วยเครื่อง Varian ProBeam ทั้งในหุ่นจ าลอง (phantom) และใน

เน้ือเยื่อจริง ผลการศึกษา: ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างค่า Proton range ที่ค านวณและค่าที่วัดได้ (P-value = 0.21) 

โดยความแตกต่างของระยะ R80 เฉลี่ยใน phantom และเน้ือเยื่อจริงมีค่า 1.53 ± 3.85 มิลลิเมตร และ 0.51 ± 3.08 มิลลิเมตร ตามล าดับ และ

ส าหรับระยะ R90 มีค่า 1.54 ± 3.82 มิลลิเมตร และ 0.83 ± 2.43 มิลลิเมตร ตามล าดับ วัสดุจ าลองจ านวน 6 ชนิดผ่านเกณฑ์ตามมาตรฐาน 
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AAPM TG-185 ส่วนวัสดุที่เหลือมีผลลัพธ์สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าในเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และเครื่องฉายรังสีโปรตอนรุ่นเดียวกัน 

สรุปผลการศึกษา: กราฟสอบเทียบ CT calibration curve ที่ใช้ในโปรแกรมวางแผนการรักษาในปัจจุบันมีความถูกต้องและน่าเช่ือถืออยู่ในเกณฑ์

ที่ยอมรับได้ สามารถน าไปใช้ในการค านวณปริมาณรังสีและวางแผนการรักษาอนุภาคโปรตอนได้อย่างแม่นย า 

 

ค าส าคัญ: เลขซีที, การรักษาด้วยอนุภาคโปรตอน, กราฟสอบเทียบ, โปรแกรมวางแผนการรักษา, อ านาจหยุดยั้งของโปรตอน 
 

Abstract 

Introduction: In proton therapy, the accuracy of dose calculation and proton range determination is critically dependent 

on the conversion of CT number to proton stopping power ratio (SPR). Any inaccuracy in the CT calibration curve can 

lead to proton range uncertainties and potential deviations in dose distribution within the target and surrounding organs 

at risk. Therefore, verification of the accuracy of the CT calibration curve used in treatment planning is essential to 

ensure precise dose delivery. Objective: To evaluate the accuracy and reliability of the CT calibration curve currently 

implemented in the proton therapy treatment planning system at the Department of Radiology, King Chulalongkorn 

Memorial Hospital, The Thai Red Cross Society. Methods: A calibration curve was generated by correlating CT numbers 

with the proton stopping powers of Gammex tissue-equivalent materials. The resulting curve was applied in the treatment 

planning system to calculate proton ranges, which were then compared with measurements obtained using a Giraffe 

dosimeter on a Varian ProBeam system. Both phantom and real tissue samples were evaluated for comparison. Results: 

No statistically significant difference was found between calculated and measured proton ranges (P = 0.21). The mean 

differences of R80 and R90 in the phantom and real tissue were 1.53 ± 3.85 mm and 0.51 ± 3.08 mm, and 1.54 ± 3.82 mm 

and 0.83 ± 2.43 mm, respectively. Six of the Gammex materials met the AAPM TG-185 criteria, while the remaining 

materials showed consistent results with previous studies using the same CT and proton systems. Conclusion: The 

current CT calibration curve used in the proton therapy planning system at King Chulalongkorn Memorial Hospital 

demonstrates acceptable accuracy and reliability for clinical dose calculation and treatment planning applications. 

 

Keywords: CT number, Proton therapy, Calibration curve, Treatment Planning System, Proton Stopping Power

บทน า 

การรักษามะเร็งด้วยการฉายรังสีอนุภาคโปรตอน (Proton 

Therapy) ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของการฉายรังสีจากภายนอก 

(External Beam Radiation Therapy) เป็ น เท ค โน โล ยีที่ มี

ประสิทธิภาพสูงกว่าการรักษาด้วยรังสีโฟตอนทั่วไป เนื่องจาก

อนุภาคโปรตอนสามารถถ่ายเทพลังงานจ านวนมากในช่วง

ระยะทางสุดท้ายของการเดินทางในเนื้อเย่ือ ท าให้เกิดคุณสมบัติ

เฉพาะที่เรียกว่า Bragg Peak หลังจากนั้นโปรตอนจะหยุดลง

โดยไม่มีปริมาณรังสีตกค้างในเนื้อเย่ือที่อยู่ลึกกว่า  ส่งผลให้

สามารถลดปริมาณรังสีที่อวัยวะปกติและเพิ่มประสิทธิภาพของ

การรักษาได้อย่างมีนัยส าคัญ 

อย่างไรก็ตาม ความแม่นย าของการรักษาด้วยโปรตอนขึ้นอยู่

กับความถูกต้องของ การค านวณระยะหยุดของโปรตอน 

(Proton Range) ในเนื้อเย่ือ ซึ่งกระบวนการวางแผนการรักษา

จะใช้ภาพจาก เค ร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  (Computed 

Tomography; CT scan) เป็นข้อมูลหลักส าหรับการค านวณ

การกระจายปริมาณรังสี ทั้งนี้ คุณสมบัติทางฟิสิกส์ของรังสีเอกซ์

แตกต่างจากอนุภาคโปรตอนโดยสิ้นเชิง ท าให้ค่าเลขซีที (CT 

Number) ที่ได้จากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ไม่สามารถ

น ามาใช้ค านวณปริมาณรังสีของโปรตอนได้โดยตรง 

ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องสร้างความสัมพันธ์ระหว่างค่าเลขซีที

และค่า อัตราการหยุดของโปรตอน (Proton Stopping Power) 

ในรูปของ กราฟสอบเทียบ (CT Calibration Curve) เพื่อใช้

แปลงค่าตัวเลขจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ให้สอดคล้องกับ

พฤติกรรมของโปรตอนจริงในเนื้อเย่ือ ซึ่งในโปรแกรมวาง

แ ผ น ก า ร รั ก ษ า  (Treatment Planning System; TPS) จ ะ

จัดเก็บอยู่ในรูปของตารางแปลงค่า  (Hounsfield Look-Up 

Table; HLUT) โดยทั่วไป ความไม่แน่นอนของการค านวณระยะ

หยุดของโปรตอนอยู่ในช่วงประมาณ 3.5% ตามรายงานของ 

AAPM Task Group 185 (TG-185)[1] ซึ่งอาจส่งผลต่อความ
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กัลยรัตน์ ภูริวิกรัย และคณะ 

 

 

วารสารรงัสเีทคนิค                                                                                                              ปีที ่50 ฉบบัที ่1 มกราคม – ธนัวาคม 2568 8 

ถูกต้องของการส่ งมอบรังสีหากกราฟสอบเทียบมีความ

คลาดเคลื่อน 

งานวิจัยหลายฉบับได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่า CT 

number และอัตราการหยุดของโปรตอนเพื่อปรับปรุงความ

แม่นย าของการค านวณ เช่น งานของ Schneider และคณะ 

( 1996)[2] ซึ่ ง ไ ด้ เ ส น อ  empirical model ส า ห รั บ ส ร้ า ง

ความสัมพันธ์ระหว่างค่า CT number กับอัตราการหยุดของ

โปรตอน โดยใช้วัสดุจ าลองเนื้อเย่ือมาตรฐาน จากนั้น Yang และ

คณะ (2010)[3] ได้พัฒนาแนวทางการสอบเทียบโดยใช้ข้อมูล

หลายพลังงาน (Dual-Energy CT) เพื่อเพิ่มความถูกต้องใน

เนื้อเย่ือที่มีความหนาแน่นต่างกัน ขณะที่ Moyers และคณะ 

(2016)[4] รายงานการเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนของการ

ค านวณในระบบ TPS หลายย่ีห้อ ซึ่งแสดงให้ เห็นว่าความ

แตกต่างของกราฟสอบเทียบอาจมีผลต่อระยะหยุดของโปรตอน

และการกระจายปริมาณรังสีในระดับทางคลินิกได้ 

งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของ

กราฟสอบเทียบค่าเลขซีทีต่อการค านวณระยะหยุดของโปรตอน

ในการวางแผนการรักษา โดยใช้ทั้งวัสดุจ าลอง (phantom) และ

เนื้อเย่ือจริง เพื่อประเมินความสอดคล้องระหว่างค่าที่ได้จากการ

ค านวณและค่าที่วัดจริง ซึ่งผลลัพธ์จะช่วยยืนยันความน่าเชื่อถือ

ของระบบวางแผนการรักษาโปรตอนเทอราพีและเป็นแนวทางใน

การปรับปรุงกระบวนการสอบเทียบในอนาคต 

 

วิธีการศึกษา 

1. การเตรยีมและการถ่ายภาพหุ่นจ าลอง 

น าแท่งวัสดุจ าลอง (Material plugs) ทั้งหมดใส่ในช่องของ

หุ่นจ าลอง Gammex 467 Tissue Characterization Phantom 

(Gammex, Middleton, WI, USA) เพื่อท าการถ่ายภาพพร้อม

กันทุกแท่ง จากนั้นวางหุ่นจ าลองบนเตียงของเคร่ืองเอกซเรย์

ค อ ม พิ ว เต อ ร์  Revolution™  CT ES (GE Healthcare, 

Waukesha, Wisconsin, USA) โดยก าหนดความยาวการสแกน

ตั้งแต่ 0–210 มิลลิเมตร ทั้งในแนวหน้า–หลังและแนวข้าง ใช้

พารามิเตอร์การถ่ายภาพที่แรงดันไฟฟ้า 120 kVp และกระแส

หลอดเอกซเรย์ 450 mAs 

 

 
ก. 

 

 
ข. 

 

รูปท่ี 1 ก. หุ่นจ าลองและแท่งวัสดุจ าลอง Gammex 467 Tissue 

Characterization Phantom (Gammex, Middleton, WI, USA) 

ข. บริเวณที่สนใจ (Region of Interest; ROI)  

ในการวัดค่า CT number 

 

2. การวัดค่า CT number 

เลือกสไลด์ ภาพ ที่ มี ความ เป็น เนื้ อ เดี ยวกันมากที่ สุ ด 

(Homogeneous region) แล้วก าหนดบริเวณที่สนใจ (Region 

of Interest; ROI) ขนาดประมาณ 120 ตารางมิลลิเมตร ดัง

แสดงในรูปที่  1 เพื่ อวัดค่า CT number และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (SD) ของแต่ละแท่งวัสดุจ าลอง 

 

3. การค านวณค่าอัตราการหยุดของโปรตอนสัมพัทธ์  

(Relative Proton Stopping Power) 

ค านวณค่าอัตราการหยุดของโปรตอนสัมพัทธ์โดยใช้สมการ 

Bethe–Bloch สมการนี้อ้างอิงจาก Bethe (1930)[5] และ ICRU 

Report 90 (2016)[6] ดังนี ้   

         

𝜌𝑠
𝑟𝑒𝑙 =  𝜌𝑒

𝑟𝑒𝑙 ×  
ln[2

𝑚𝑒𝑐2𝛽2

𝐼𝑡(1−𝛽2)
−𝛽2]

ln[2
𝑚𝑒𝑐2𝛽2

𝐼𝑤(1−𝛽2)
−𝛽2]

                  (1) 

 

โดยที่  𝜌𝑠
𝑟𝑒𝑙 คือ อ านาจในการหยุดรังสีสัมพทัธ์  
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𝜌𝑒
𝑟𝑒𝑙    คือ ความหนาแน่นอิเล็กตรอนสัมพันธ ์

𝑚𝑒𝑐2  คือ rest mass energy ของอิเล็กตรอน 

𝐼𝑡         คือ ค่าเฉลี่ยของศักย์แห่งการแตกตัวเป็น

ไอออนของเนื้อเย่ือ 

𝐼𝑤        คือ ค่าเฉลี่ยของศักย์แห่งการแตกตัวเป็น 

ไอออนของน ้า 

 

 

4. การสรา้งกราฟสอบเทยีบ 

ท าการสร้างกราฟสอบเที ยบระหว่างค่ า เลขซีที  (CT 

number) ที่ได้จากการสแกนหุ่นจ าลอง Gammex กับค่าอัตรา

การหยุดของโปรตอน (Proton Stopping Power) ของวัสดุ

จ าลองแต่ละชนิด  โดยใช้สมการถดถอยเชิงเส้น  (Linear 

Regression) เพื่อสร้างความสัมพันธ์ในแตล่ะกลุ่มเนื้อเย่ือ ได้แก่ 

1) เนื้อเย่ือปอด, 2) เนื้อเย่ืออ่อน, และ 3) เนื้อเย่ือกระดูก กราฟ

สอบเทียบนี้จะถูกน าไปใช้ในโปรแกรมวางแผนการรักษา 

Eclipse version 16.1 (Varian Medical Systems, Palo Alto, 

CA, USA) เพื่อค านวณการกระจายของปริมาณรังสีและระยะ

หยุดของโปรตอนในเนื้อเย่ือจริง 

 

5. การตรวจสอบความถูกต้องของกราฟสอบเทยีบ 

น ากราฟสอบเทียบที่สร้างได้ไปใช้ในการค านวณระยะหยุด

ของโปรตอน (Proton range) ด้วยโปรแกรมวางแผนการรักษา 

โดยใช้ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของวัสดุจ าลองและเนื้อเย่ือจริง 

จากนั้นท าการฉายรังสีด้วยเคร่ืองโปรตอน Varian ProBeam 

(Varian Medical Systems, Palo Alto, CA, USA) แ ล ะ วั ด

ระยะหยุดของโปรตอนจริงด้วยเคร่ืองวัดปริมาณรังสี  Giraffe 

Dosimeter (IBA Dosimetry, Germany) ดังแสดงในรูปที่  2 

เปรียบเทียบค่าระยะหยุดของโปรตอนที่ค านวณจากโปรแกรม

วางแผนกับค่าที่วัดได้จริง โดยใช้ค่ามาตรฐาน R80 และ R90 

ส าหรับทั้งหุ่นจ าลอง (phantom) และเนื้อเย่ือจริง ได้แก่ เนื้อเย่ือ

ปอด ตับ และขาหมู เพื่อประเมินความแตกต่างของค่าระยะหยุด

โปรตอนโดยใช้สมการ 

 

ความแตกต่าง = การค านวณ – การวัด                  (2) 

 

 
 

รูปท่ี 2 การจัดวางชุดทดลอง (Set-up) ส าหรับการวัดระยะหยุดของ

อนุภาคโปรตอน (Proton range) ในตัวอย่างเน้ือเยื่อหมู (pig tissue) 

โดยใช้เครื่องวัดปริมาณรังสี Giraffe dosimeter ภายในห้องฉายรังสี

ของเครื่องโปรตอน Varian ProBeam 

 

 

การวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิต ิ

 ข้อมูลทั้งหมดถูกวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมทางสถิติ  SPSS 

version 28.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) เพื่อค านวณ

ค่ากลางและการกระจายของข้อมูล ได้แก ่ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และร้อยละของ

ความแตกต่างของค่าระยะ R80 และ R90 ทั้งในหุ่นจ าลองและ

เนื้อเย่ือจริง ก่อนด าเนินการทดสอบความแตกต่าง ได้ตรวจสอบ

การกระจายตัวของข้อมูล (Normality test) ด้วยการทดสอบ 

Shapiro–Wilk เพื่ อยืนยันว่าข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ  

จากนั้นใช้สถิติ Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบค่าระหว่างระยะที่

ค านวณกับระยะที่วัดได้จริง ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 

(Significance level) ที่ p < 0.05 เพื่อประเมินว่าความแตกต่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติหรือไม่ 

 

ผลการศึกษา 

กราฟสอบเทียบ 

1. การสร้างกราฟสอบเทียบ (CT Calibration Curve 

Construction) 

ได้ท าการสร้างกราฟสอบเทียบ (Calibration Curve) เพื่อ

แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าเลขซีที (CT number) ที่ได้จาก

การสแกนหุ่นจ าลอง Gammex 467 Tissue Characterization 

Phantom กับค่าอัตราการหยุดของโปรตอน (Proton Stopping 

Power) ของวัสดุจ าลองแต่ละชนิด โดยกราฟดังกล่าวเป็น

พื้นฐานส าคัญในการค านวณระยะหยุดของโปรตอนในระบบวาง

แผนการรักษา เนื่องจากเนื้อเย่ือในร่างกายมนุษย์มีความ

หนาแน่นและองค์ประกอบทางเคมีแตกต่างกันอย่างชัดเจนจึงมี

อัตราการกระเจิงและการหยุดย้ังพลังงานของอนุภาคโปรตอน
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แตกต่างกัน เพื่อเพิ่มความแม่นย าในการค านวณจึงได้ท าการ

แยกกราฟสอบเทียบออกเป็น 3 กลุ่มเนื้อเย่ือหลัก ได้แก ่

เนื้ อ เย่ือปอด  (Lung-equivalent materials) — มีความ

หนาแน่นต ่า (~0.3–0.5 g/cm³) โปรตอนสูญเสียพลังงานช้ากว่า

เนื้อเย่ือชนิดอ่ืน 

เนื้ อ เ ย่ื อ อ่อน  (Soft-tissue-equivalent materials) — มี

ความหนาแน่นใกล้เคียงน ้า (~1.0 g/cm³) ซึ่งเป็นพื้นฐานของ

การค านวณอัตราการหยุดย้ังสัมพัทธ์ 

เนื้อเย่ือกระดูก (Bone-equivalent materials) — มีความ

หนาแน่นสูง (1.5–1.9 g/cm³) ส่งผลให้โปรตอนสูญเสียพลังงาน

และหยุดลงได้เร็วกว่ากลุ่มอ่ืน 
 

การจ าแนกดังกล่าวช่วยลดค่าความไม่แน่นอนที่เกิดจากการ

ใช้สมการถดถอยเดียวกับเนื้อเย่ือที่มีสมบัติแตกต่างกันมาก ซึ่ง

อาจท าให้ค่าการค านวณอัตราการหยุดของโปรตอน (Proton 

stopping power) มีความคลาดเคลื่อนในระดบัหลายเปอร์เซน็ต ์

ผลจากการวิเคราะห์เชิงสถิติของสมการถดถอยเชิงเส้น (Linear 

regression) พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างค่าเลขซีทีและอัตรา

การหยุดของโปรตอนในแต่ละกลุ่มเนื้อเย่ือมีความสัมพันธ์สูง 

โดยมีค่า สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation coefficient; R) 

อยู่ในช่วง 0.982–0.998 แสดงให้เห็นว่ากราฟสอบเทียบที่สร้าง

ขึ้นสามารถอธิบายแนวโน้มความสัมพันธ์ของข้อมูลได้อย่าง

ถูกต้องและมีความน่าเชื่อถือสูง ดังแสดงใน รูปที่ 3 ซึ่งเป็นกราฟ

สอบเทียบแสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าเลขซีทีและอัตราการ

หยุดของโปรตอน จ าแนกตามกลุ่มเนื้อเย่ือ โดยเส้นสีเหลืองแทน

กลุ่มเนื้อเย่ือปอด สีเทาแทนเนื้อเย่ืออ่อน และสีส้มแทนเนื้อเย่ือ

กระดูก 

 

 
 

รปูท่ี 3 กราฟสอบเทียบที่เป็นความสัมพันธ์ระหว่างค่าเลขซีทีและอ านาจหยุดยั้งของโปรตอนของแท่งวัสดุจ าลอง 11 ชนิด  

แสดงด้วยเส้นสีน ้าเงิน จากการใช้สมการถดถอยเชิงเส้นในช่วงเน้ือเยื่อปอด (สีเหลือง) เน้ือเยื่ออ่อน (สีเทา) และเน้ือเยื่อกระดูก (สีส้ม) 

 

2. การค านวณระยะพิสัยของโปรตอน (Proton Range 

Calculation) 

กราฟสอบเทียบที่สร้างได้ ถูกน าไปใช้ในโปรแกรมวาง

แ ผ น ก า ร รัก ษ า  Eclipse version 1 6 .1  (Varian Medical 

Systems, Palo Alto, CA, USA) เพื่ อค านวณ การกระจาย

ปริมาณรังสีตามแนวความลึก (Depth–dose distribution) 

จากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของหุ่นจ าลองและเนื้อเย่ือจริง 

จากข้อมูลที่ ได้  สามารถก าหนดค่าระยะหยุดของโปรตอน 

(Proton range) ที่ท าให้ปริมาณรังสีลดลงจากค่าสูงสุดเหลือ

ร้อยละ 80 (R80) และร้อยละ 90 (R90) ซึ่งเป็นค่ามาตรฐานใน

การประเมินความถูกต้องของการค านวณระยะหยุดของโปรตอน

ในงานทางคลินิก 

3. การเปรียบเทียบผลการค านวณ และผลการวัด 

(Comparison Between Calculation and Measurement) 

ค่าระยะหยุดของโปรตอนที่ได้จากการค านวณโดยโปรแกรม

วางแผนการรักษาและค่าที่ได้จากการวัดจริงด้วยเครื่อง Giraffe 

dosimeter ถูกน ามาเปรียบเทียบ โดยแสดงในตารางที่  1-4 

ส าหรับทั้งวัสดุจ าลองและเนื้อเย่ือจริง 
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ตารางท่ี 1 ระยะพิสัยของโปรตอนที่ท าให้ปริมาณรังสีลดลงจากค่าสูงสุดเหลือร้อยละ 80 (R80) ที่ได้จากการค านวณด้วยโปรแกรมวางแผนการ

รักษา และค่าที่วัดจากเครื่องวัดปริมาณรังสียีราฟ และความแตกต่าง/ร้อยละความแตกต่าง ระหว่างค่าที่ได้จากการค านวณกับค่าที่ได้จากการวัด

ของหุ่นจ าลอง 

   R80 (มิลลิเมตร) ความแตกต่าง R80 

(มิลลิเมตร) 

% ความแตกต่าง  

การค านวณ  การวดั 

เนื้อเยื่อปอด     

LN-300 Lung 142.96 136.42 6.54 4.79 

LN-450 Lung 136.74 126.47 10.27 8.12 

Mean ± SD   8.41 ± 2.64 6.46 ± 2.36 

เนื้อเยื่ออ่อน     

AP6 Adipose 90.11 90.35 -0.24 -0.27 

BR-12 Breast 89.02 87.93 1.09 1.24 

Solid water 85.62 86.13 -0.51 -0.60 

BRN-SR2 Brain 85.38 81.94 3.45 4.21 

LV1 Liver 81.73 81.23 0.51 0.62 

Mean ± SD   0.86 ± 1.58 1.04 ± 1.91 

เนื้อเยื่อกระดูก     

HE_Inner_Bone 77.41 79.73 -2.31 -2.90 

Bone (CB2-30% CaCO3) 68.76 67.76 1.00 1.47 

Bone (CB2-50% CaCO3) 55.90 56.72 -0.82 -1.45 

Cortical Bone 41.42 43.58 -2.16 -4.95 

Mean ± SD   -1.07 ± 1.53 -1.96 ± 2.70 

Mean ± SD   1.53 ± 3.85 0.94 ± 3.70 

Min   -0.24 -0.27 

Max   10.27 8.12 

 

 

 

 

จากตาราง แสดงค่าความแตกต่างของ R80 ส าหรับวัสดุ

จ าลองเนื้อเย่ือปอด LN-300 และ LN-450 มีค่าความแตกต่าง

เท่ากับ 6.54 และ 10.27 มิลลิเมตร ตามล าดับ ในขณะที่วัสดุ

จ าลองเนื้อเย่ืออ่อนมีค่าความแตกต่างอยู่ในช่วง -0.51 ถึง 3.45 

มิลลิเมตร ส าหรับวัสดุจ าลองเนื้อเย่ือกระดูก มีค่าความแตกต่าง

อยู่ในช่วง -2.31 ถึง 1.00 มิลลิเมตร  
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ตารางท่ี 2  ระยะพิสัยของโปรตอนที่ท าให้ปริมาณรังสีลดลงจากค่าสูงสุดเหลือร้อยละ 90 (R90) ที่ได้จากการค านวณด้วยโปรแกรมวางแผนการ

รักษา และค่าที่วัดจากเครื่องวัดปริมาณรังสียีราฟ และความแตกต่าง/ร้อยละความแตกต่าง ระหว่างค่าที่ได้จากการค านวณกับค่าที่ที่ได้จากการ

วัดของหุ่นจ าลอง 

วัสด ุ R90 (มิลลิเมตร) ความแตกต่าง R90 

(มิลลิเมตร) 

% ความแตกต่าง  

การค านวณ การวดั  

เนื้อเยื่อปอด     

LN-300 Lung 142.15 135.40 6.75 4.98 

LN-450 Lung 135.52 125.41 10.11 8.06 

Mean ± SD   8.43  ± 2.38   6.52 ± 2.18 

เนื้อเยื่ออ่อน     

AP6 Adipose 89.26 89.49 -0.23 -0.26 

BR-12 Breast 87.88 86.94 0.94 1.08 

Solid water 84.77 85.34 -0.57 -0.67 

BRN-SR2 Brain 84.59 80.94 3.65 4.51 

LV1 Liver 80.61 80.22 0.39 0.48 

Mean ± SD   0.83  ± 1.68   1.03 ± 2.06 

เนื้อเยื่อกระดูก     

HE_Inner_Bone 76.61 78.65 -2.04 -2.60 

Bone (CB2-30% CaCO3) 67.52 66.82 0.70 1.05 

Bone (CB2-50% CaCO3) 54.96 55.66 -0.70 -1.27 

Cortical Bone 40.41 42.47 -2.06 -4.85 

Mean ± SD   -1.03 ±  1.31   -1.92 ± 2.47 

Mean ± SD   1.54 ± 3.82 0.96 ± 3.67 

Min   -0.23 -0.26 

Max   10.11 8.06 

 

 

จากตาราง แสดงค่าความแตกต่างของ R90 ส าหรับวัสดุ

จ าลองเนื้อเย่ือปอด LN-300 และ LN-450 มีค่าความแตกต่าง

เท่ากับ 6.75 และ 10.11 มิลลิเมตร ตามล าดับ ในขณะที่วัสดุ

จ าลองเนื้อเย่ืออ่อนมีค่าความแตกต่างอยู่ในช่วง -0.57 ถึง 3.65 

มิลลิเมตร ส าหรับวัสดุจ าลองเนื้อเย่ือกระดูก มีค่าความแตกต่าง

อยู่ในช่วง -2.06 ถึง 0.70 มิลลิเมตร  
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ตารางท่ี 3  ระยะพิสัยของโปรตอนที่ท าให้ปริมาณรังสีลดลงจากค่าสูงสุดเหลือร้อยละ 80 (R80) ที่ได้จากการค านวณด้วยโปรแกรมวางแผนการ

รักษา และค่าที่วัดจากเครื่องวัดปริมาณรังสียีราฟ และความแตกต่าง/ร้อยละความแตกต่าง ระหว่างค่าที่ได้จากการค านวณกับค่าที่ที่ได้จากการ

วัดของเน้ือเยื่อจริง 

วัสด ุ R80 (มิลลิเมตร) ความแตกต่าง R80 

(มิลลิเมตร) 

% ความแตกต่าง  

การค านวณ การวดั  

Lung 120.25 116.70 3.55 3.04 

Leg 90.42 93.04 -2.62 -2.81 

Liver 43.10 42.49 0.61 1.44 

Mean ± SD   0.51 ± 3.08 0.55 ± 3.02 

Min   0.61 1.44 

Max   3.55 3.04 

 

จากตาราง แสดงค่าความแตกต่างของ R80 ของเนื้อเย่ือจริง 

ซึ่งมีค่าความแตกต่างเฉลี่ย 0.51 มิลลิเมตร ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 3.08  

 

 

ตารางท่ี 4  ระยะพิสัยของโปรตอนที่ท าให้ปริมาณรังสีลดลงจากค่าสูงสุดเหลือร้อยละ 90 (R90) ที่ได้จากการค านวณด้วยโปรแกรมวางแผนการ

รักษา และค่าที่วัดจากเครื่องวัดปริมาณรังสียีราฟ และความแตกต่าง/ร้อยละความแตกต่าง ระหว่างค่าที่ได้จากการค านวณกับค่าที่ที่ได้จากการ

วัดของเน้ือเยื่อจริง 

เนื้อเยื่อ R90 (มิลลิเมตร) ความแตกต่าง R90 

(การค านวณ – การวดั) 

(มิลลิเมตร) 

% ความแตกต่าง 

การค านวณ การวดั 

Lung 119.10 115.74 3.36 1.79 

Leg 89.51 91.12 -1.62 -1.78 

Liver 42.33 41.59 0.74 2.90 

Mean ± SD   0.83 ± 2.49 0.97 ± 2.44 

Min   0.74 -1.78 

Max   3.36 2.90 

 

 

ส าหรับวัสดุจ าลองเนื้อเย่ือปอด (LN-300 และ LN-450) มี

ค่าความแตกต่างของระยะหยุด R80 เท่ากับ 6.54 และ 10.27 

มิลลิเมตร ตามล าดับ กลุ่มเนื้อเย่ืออ่อนมีค่าความแตกต่างเฉลี่ย 

±SD เท่ากับ 0.86 ± 1.58 มิลลิเมตร กลุ่มเนื้อเย่ือกระดูกมีค่า

ความแตกต่างเฉลี่ย -1.07 ± 1.53 มิลลิเมตร ค่าเฉลี่ยของความ

แตกต่างโดยรวมของ R80 มีค่า 1.53 ± 3.85 มิลลิเมตร และ

ส าหรับ R90 เท่ากับ 1.54 ± 3.82 มิลลิเมตร ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่

ยอมรับได้ตามมาตรฐาน AAPM TG-185 ในส่วนของเนื้อเย่ือ

จริง ได้แก่ ปอด ขา และตับ พบว่าความแตกต่างของระยะหยุด

โปรตอนมีค่าเฉลี่ย ±SD เท่ากับ 0.51 ± 3.08 มิลลิเมตร ส าหรับ 

R80 และ 0.83 ± 2.49 มิลลิเมตร ส าหรับ R90 

การทดสอบทางสถิติด้วย Paired t-test (หลังผ่านการ

ตรวจสอบการกระจายข้อมูลด้วย Shapiro–Wilk test) พบว่าไม่

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างค่าที่ค านวณ

และค่าที่วัดได้จริง โดยมีค่า P-value = 0.21 (α = 0.05, 95% 

confidence level 
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อภิปรายผลการศึกษา 

งานวิจัยฉบับนี้ได้ท าการศึกษาความถูกต้องของกราฟสอบ

เทียบระหว่างค่าเลขซีทีและอัตราการหยุดของโปรตอน โดย

เปรียบเทียบค่าระยะหยุดของโปรตอนที่ได้จากการค านวณใน

โปรแกรมวางแผนการรักษาและค่าที่วัดจริงจากเคร่ืองวัด

ปริมาณรังสี  Giraffe dosimeter ทั้งในหุ่นจ าลอง Gammex 

และเนื้อเย่ือจริง 

ส าหรับการตรวจสอบผลการทดลองในหุ่นจ าลอง Gammex 

จากผลการทดสอบโดยใช้ เกณฑ์ อ้างอิงของ AAPM Task 

Group 185 [1] (ยอม รับความคลาด เคลื่ อนได้ ไม่ เกิน  ±2 

มิลลิ เมตร) พบว่าวัสดุจ าลองจ านวน 6 ชนิด ได้แก่ Bone 

(CB2–30), Bone (CB2–50%), Liver, Solid Water, Breast 

และ Adipose มีค่าความแตกต่างของระยะหยุด (R90) อยู่ใน

เกณฑ์ที่ยอมรับได้ ส่วนวัสดุที่ไม่ผ่านเกณฑ์มี  5 ชนิด ได้แก่ 

Cortical Bone, Inner Bone, Brain, Lung (LN–4 50 ) แล ะ 

Lung (LN–3 0 0 )  เมื่ อ เป รี ย บ เที ย บ กั บ ง า น วิ จั ย ข อ ง 

Monkongsubsin et al.[7] ซึ่งใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และ

เครื่องฉายรังสีอนุภาคโปรตอนรุ่นเดียวกัน พบว่าแนวโน้มของค่า

ความแตกต่างของระยะหยุด (ΔR90) ในวัสดุจ าลองทั้ง 11 ชนิด

มีทิศทางสอดคล้องกัน โดยเฉพาะวัสดุเนื้อเย่ือกระดูกและ

เนื้อเย่ืออ่อนที่มีค่าความแตกต่างน้อยกว่า ±2 มิลลิเมตร ขณะที่

วัสดุเนื้อเย่ือปอด (LN–300 และ LN–450) มีความแตกต่าง

สูงสุด สาเหตุที่วัสดุจ าลองเนื้อเย่ือปอดมีค่าความแตกต่าง

มากกว่าเนื้อเย่ือชนิดอ่ืน เกิดจากลักษณะทางกายภาพของวัสดทุี่

จ าลองความพรุนของปอดจริง ซึ่งมีโพรงอากาศกระจายอยู่ใน

เนื้อวัสดุ ท าให้ค่าเลขซีที  (CT number) มีความไม่สม ่าเสมอ 

(non-uniformity) และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสูง ส่งผลให้เกิด

ความไม่แน่นอนในการแปลงค่า CT number เป็นอัตราการหยุด

ของโปรตอน (Proton Stopping Power) ผ่านกราฟสอบเทียบ 

โดยเฉพาะในกรณีที่ใช้วิธีค านวณแบบเชิงวิเคราะห์ (Analytical 

method) ในโปรแกรมวางแผนการรักษา ซึ่งค านวณจากสมการ

เชิงคณิตศาสตร์โดยไม่จ าลองการเกิดอันตรกิริยาของอนุภาค

จ ริ ง  ( particle interaction) เ ห มื อ น ใ น  Monte Carlo 

algorithm ดังนั้นแม้ว่าค่าความแตกต่างในวัสดุจ าลองเนื้อเย่ือ

ปอดจะสูงกว่าเกณฑ์ AAPM TG-185 เล็กน้อย แต่ยังถือว่าอยู่ใน

ระดับที่ สามารถยอมรับได้ทางคลินิก เพราะเมื่อค านวณเป็น 

“เปอร์เซ็นต์ความแตกต่าง” (percent range error) จะอยู่ที่

ประมาณ 3% ซึ่งต ่ากว่าค่าความไม่แน่นอนโดยรวมของการ

รักษาด้วยโปรตอนที่ก าหนดไว้ไม่เกิน ±3.5% ตามรายงานของ 

Paganetti (2012) [8] และสอดคล้องกับค่ าที่ รายงานโดย 

Dennis M. et al. (2017)[9] ที่ระบุว่าความคลาดเคลื่อนในระดบั 

≤3% ถือว่ายอมรับได้ส าหรับการรักษาผู้ป่วยจริง และในการ

ตรวจสอบผลการทดลองในเนื้อเย่ือจริง ในการศึกษาคร้ังนี้ได้ใช้

ตัวอย่างเนื้อเย่ือจริง ได้แก่ ตับ ปอด และขาหมู เพื่อยืนยันความ

ถูกต้องของกราฟสอบเทียบในสภาพที่ใกล้เคียงกับเนื้อเย่ือมนุษย์

มากที่สุด ผลการทดสอบพบว่า เนื้อเย่ือ ตับ และ ขาหมู อยู่ใน

เกณฑ์ที่ยอมรับได้ตามมาตรฐานของ AAPM TG-185 ส่วน 

เนื้ อ เย่ือปอดหมู  มีค่ าความแตกต่างของระยะหยุด  R90 

ประมาณ  3.36 มิลลิ เมตร ซึ่ งแม้จะเกินกว่าค่ าเกณ ฑ์  2 

มิลลิเมตร แต่เมื่อเปรียบเทียบในหน่วยเปอร์เซ็นต์  พบว่ามีค่า

ความแตกต่างเพียง 3.04% ซึ่งยังอยู่ในช่วงที่ยอมรับได้ส าหรับ

การรักษาทางคลินิก เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยของ Chirdchid 

et al. (2023)[10] ที่ศึกษาค่าความแตกต่างของ R80 ในเนื้อเย่ือ

จริง พบว่าทิศทางของค่าความแตกต่างมีความสอดคล้องกัน 

โดยค่าที่ได้จากโปรแกรมวางแผนการรักษามักมีค่ามากกว่าการ

วัดจริง สาเหตุเนื่องจากการค านวณใน TPS ใช้ค่าเฉลี่ยของ 

voxel ที่รวมอากาศและเนื้อเย่ือเข้าด้วยกัน ส่งผลให้ค่า CT 

number ถูกประมาณต ่ากว่าความเป็นจริงในบริเวณที่มีความไม่

เป็นเนื้อเดียวกันสูง เช่น บริเวณเนื้อเย่ือปอด นอกจากนี ้ลักษณะ

ของล ารังสีในระบบ pencil beam scanning ยังไวต่อความไม่

สม ่าเสมอของเนื้อเย่ือและความหนาแน่นในแนวล ารังสี ซึ่งอาจ

ท าให้เกิดการเบ่ียงเบนเล็กน้อยของต าแหน่ง Bragg peak ได้ 

(range uncertainty ≈ 1–3 มิลลิเมตร) ดังนั้นความแตกต่างที่พบ

ในเนื้อเย่ือปอดหมูจึงยังอยู่ในขอบเขตที่ถือว่าปลอดภัยและ

ยอมรับได้ในเชิงคลินิก 

 

สรุปผลการศึกษา 

จากการเปรียบเทียบค่าระยะหยุดของโปรตอนที่ได้จากการ

ค านวณด้วยโปรแกรมวางแผนการรักษาและค่าที่วัดจริง พบว่า

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-value = 

0.21) โดยค่าความแตกต่างเฉลี่ยของ R80 และ R90 อยู่ในช่วง 

±3 มิลลิเมตร ทั้งในวัสดุจ าลองและเนื้อเย่ือจริง ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่

ยอมรับได้ตาม AAPM TG-185 แม้ว่าวัสดุจ าลองและเนื้อเย่ือ

ปอดจะมีค่าความแตกต่างสูงสุดเมื่อเทียบกับเนื้อเย่ือชนิดอ่ืน แต่

เมื่อวิเคราะห์เชิงเปอร์เซ็นต์แล้วพบว่ายังอยู่ในช่วงความคลาด

เคลื่อนที่ยอมรับได้ (<3.5%) ทั้งนี้เนื่องจากลักษณะความพรุน

ของปอดที่มีอากาศแทรกท าให้การค านวณอัตราการหยุดของ

โปรตอนมีความไม่แน่นอนสูงกว่าเนื้อเย่ือชนิดอ่ืน โดยสรุป กราฟ

สอบ เที ยบ  CT calibration curve ที่ ใช้ งาน ใน ปัจ จุ บัน  ณ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย มีความถูกต้องและ

น่าเชื่อถือในระดับที่สามารถน าไปใช้ในการวางแผนการรักษา

ด้วยอนุภาคโปรตอนได้อย่างแม่นย าและปลอดภัยทางคลินิก 
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